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INTRODUÇÃO 

   

A utilização de enxertos de Plasma Rico em Plaquetas (PRP) e Plasma Rico em 
Fibrina (PRF) promovem aceleração da cicatrização e regeneração óssea, resultantes de 
procedimentos cirúrgicos. O PRP é obtido através da centrifugação do sangue. O PRF é um 
subproduto do plasma rico em plaquetas (CARNEY et al., 2012). Nas últimas décadas a 
engenharia tecidual envolvendo materiais biocompatíveis vem ganhando espaço no mercado 
médico e odontológico, e o estudo de materiais enriquecidos com plaquetas apresentam 
resultados altamente satisfatórios, sobretudo a Fibrina rica em plaquetas e leucócitos (L-PRF), 
fonte autolocadora de citocinas e fatores de crescimento capazes de favorecer a regeneração 
tecidual (CHOUKROUN et al., 2006). Enxertos de matriz dérmica acelular, derivada de 
humanos e animais, e materiais que utilizam fatores de crescimento responsáveis por induzir 
gênese de tecidos têm sido sugeridas com grande potencial para substituir os enxertos 
autógenos, porém o alto custo destes produtos ainda é um grande obstáculo para sua 
utilização, fazendo com que a busca de soluções mais baratas e eficientes seja constante 
(CARNEY et al., 2012). Desde então o PRF vêm sendo utilizado em vários tipos diferentes de 
procedimentos de enxertia, como preenchimento de alvéolos pós exodontia, levantamento de 
seio maxilar, como membranas de proteção de enxertos ósseos e também como substituto 
aos enxertos de tecido conjuntivo nos procedimentos de deslize coronário (TATULLO et al., 
2012). Dentre tantos estudos publicados, especialmente nos últimos anos com o aumento da 
necessidade de métodos de enxertia para qualificar o processo de reparação, o PRF mostra-
se com alto potencial, porém, ainda necessita de estudos mais aprofundados para que seja 
comprovada sua eficácia, e a busca por um novo protocolo, pode trazer mais de seus 
benefícios à tona. Esta pesquisa teve por objetivo avaliar um novo protocolo de obtenção de 
PRF e seu potencial bactericida sob placa de cultura de bactérias, e a comparação deste novo 
método em relação ao método padrão de obtenção de plasma rico em fibrina. 
 

OBJETIVOS 
 

Este trabalho teve como objetivo a comparação de dois protocolos de obtenção de 
plasma rico em fibrina, sendo um deles o protocolo Choukroun (responsável pela criação da 
técnica de obtenção de PRF) e o novo protocolo alvo do estudo, seu potencial bacteriostático 
em cultura de bactérias, avaliando-se pelo método visual, e a aplicabilidade do novo método 
para utilização em odontologia. 
 

METODOLOGIA 
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Este trabalho passou por aprovação no Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
de Mogi das Cruzes (UMC) com número de parecer 1.379.738, sendo que o mesmo se se 
baseia em otimização de outro trabalho de avaliação clínica. Foi colhido em torno de 10 ml de 
sangue do doador para cada tubo, sendo utilizado três tubos para cada avaliação, um para 
produção do PRF sólido condensado na técnica original, centrifugado em tubo de ensaio de 
vidro a 3000 rpm por 10 minutos, e outro para a produção do novo protocolo utilizando PRF 
líquido polimerizado com PRF sólido cortado em pequenas partes. Centrifugado a 3000 rpm 
por 10 minutos para PRF sólido e 3 minutos para o PRF líquido, em tubo de ensaio de plástico, 
sem adição de anticoagulante. Foram utilizadas placa de Petri com cultura de bactérias 
semeadas previamente, utilizando osso bovino colhido através de deslize coronário em 
técnica do túnel. No primeiro grupo foi utilizado o PRF sólido condensado no centro da placa 
e no segundo grupo foi utilizado o novo protocolo: PRF sólido particulado polimerizado com 
PRF líquido. Ambos os agregados foram depositados sob as duas placas de cultura (as duas 
foram semeadas ao mesmo tempo e com mesmo tipo de bactérias). Foi aguardado o período 
de 2 dias para avaliação dos resultados iniciais pelo método visual. 

 

RESULTADOS/DISCUSSÃO 
 

Avaliando a eficácia de cada método de obtenção de plasma rico em fibrina (PRF) 
pelo método visual, foi possível observar a mortalidade da cultura de bactérias, onde o 
agregado foi depositado para ambos os métodos. Porém no método que está sendo 
desenvolvido, pôde-se observar maior eficácia sobre a placa, com diferenças discrepantes 
entre o padrão promovido por cada um. A seguir, imagens dos resultados obtidos após dois 
dias para avaliação. 

 
Fotografia nº1 – Protocolo Padrão                             Fotografia nº2 – Protocolo de Estudo 

                                

 

Na fotografia 1, protocolo padrão utilizado para a comparação do protocolo alvo 
de estudo. No centro da placa foi depositado o agregado, e após dois dias foi observado 
estrias em forma de “raios de sol”, característica de lise de bactérias, próximo a área de 
depósito. Na fotografia 2, protocolo alvo de estudo. No centro da placa foi depositado o 
agregado, e após dois dias, foi observado estrias em forma de “raios de sol”, do mesmo modo 
encontrado na outra placa, porém, os mesmos se estendendo até próximo da borda da placa, 
com maior uniformidade e quantidade, demonstrando maior evasão de eficácia sobre a cultura 
de bactérias. Em meio aos estudos que focaram na busca por novos tipos de materiais de 
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enxertia, pode se encontrar quatro famílias principais nos agregados plaquetários, sendo o 
Puro plasma Rico em Plaquetas (P-PRP), o Plasma Rico em Plaquetas e Leucócitos (L-PRP), 
a Fibrina Rica em Plaquetas e Pobre em Leucócitos (P-PRF) e por último mas não menos 
importante a Fibrina Rica em Plaquetas e Leucócitos (L-PRF) (KOBAYASHI, 2012).  Logo, o 
estudo de biomateriais relacionado a enxertos hematopoiéticos levou ao desenvolvimento do 
Plasma Rico em Fibrina. O plasma rico em fibrina (PRF) faz parte da segunda geração de 
agregados plaquetários, sendo um subproduto do plasma rico em plaquetas (PRP). É obtido 
a partir da centrifugação do sangue do paciente que receberá o enxerto, sem adição de 
anticoagulantes como a heparina (TATULLO, 2012). Este tipo de enxerto apresenta 
capacidade de promover angiogênese, proliferação celular e migração das células específicas 
do agregado até áreas que necessitem de reparação, isso em tecidos moles e até estimulação 
de crescimento ósseo, além de contribuir no controle do processo inflamatório (KOBAYASHI, 
2012). 

 

CONCLUSÕES 
 

Agregados plaquetários ganharam espaço e visibilidade em meio ao 
desenvolvimento de métodos que contribuam para regeneração tecidual. Sendo de origem 
autógena, encaixa-se no grupo padrão ouro de enxertos, e como é obtido a partir do sangue 
do próprio paciente, aceleram a recuperação em procedimentos cirúrgicos sem trazer grandes 
riscos e efeitos colaterais. O plasma rico em plaquetas (PRP) foi o precursor deste tipo de 
enxerto, e é amplamente utilizado em odontologia por seus benefícios, graças à concentração 
de plaquetas que libera fatores de crescimento, responsável pela ação sobre células 
osteoprogenitoras. Posteriormente, o plasma rico em fibrina (PRF) foi desenvolvido como 
otimização do PRP, classificado como segunda geração dos agregados plaquetários, para 
intensificar o aceleramento da reparação de tecidos ósseos e moles a partir de sua alta 
concentração de fatores de crescimento que estimulam a chegada dos hematócritos 
específicos. O plasma rico em fibrina atua em quatro fases fundamentais do processo de 
reparação, sendo eles a angiogênese, o controle imunológico, liberação de fatores de 
crescimento e recrutamento de células mesenquimais indiferenciadas, sendo assim, atua de 
maneira a contribuir na reparação e na sinalização para as células necessárias neste 
processo. Os métodos utilizados até o presente momento, demonstraram eficácia sobre o 
tratamento de lesões ósseas e de tecido mole, porém, estudos realizados a partir de cada um 
deles, deixaram espaço para o desenvolvimento de protocolos que apresentem melhores 
resultados. Além de seu potencial regenerador e osteoformador, a partir dos estudos feitos 
nesta pesquisa, o PRF apresentou também potencial bactericida, que pode ser fator 
determinante no sucesso de procedimentos cirúrgicos, evitando processos infecciosos na 
região lesada. É sabido ainda que o PRF apresenta benefícios como maior taxa de sucesso 
em técnicas com enxerto ósseo, diminuição do quadro de dor no pós-operatório, acelera o 
processo de osseointegração, diminui a chance de alveolite e outras patologias ósseas, além 
do aumento no aporte sanguíneo no alvéolo pós exodontia. Os resultados deste trabalho 
apresentaram de maneira clara o potencial bactericida que o enxerto apresenta, além, do 
novo método de produção demonstrar potencial ainda maior em relação ao protocolo 
Choukroun. Houve diferenças nos resultados, onde o novo protocolo apresentou maior 
eficácia, com padrão mais acentuado e prolongado na placa de Petri. Foi possível observar 
estrias esbranquiçadas, comuns em lise de bactérias sob a colônia, que alcançava a borda 
da placa, diferente do protocolo padrão utilizado para comparação laboratorial. Como o PRF 
é rico em leucócitos, e o protocolo alvo de estudo deteriora menos células por sua variação 
de produção, é esperado um número maior de células imunes presentes no enxerto, e isso 
correspondeu a um maior número de destruição bacteriana nas placas, graças a alta 
quantidade de leucócitos polimorfonucleares, da série dos neutrófilos, que são responsáveis 
por combater e agir sob fungos e bactérias. Tendo alta aplicabilidade, o PRF apresenta 
resultados satisfatórios a curto prazo, corroborando para o interesse no desenvolvimento do 
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novo protocolo que foi alvo de estudo neste trabalho. Sua aplicabilidade maxilo facial em 
inúmeros procedimentos cirúrgicos-curativos, apresenta comprovada seguridade para o 
paciente, além de não oferecer efeitos adversos aos tratamentos em geral. 
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